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Discussoes sobre a importancia do engajamento familiar com a equipe

Trés agoes iniciais principais:
1. Abertura da entrada dos familiares
2. Cuidado e suporte dos familiares
3. Envolvimento e Engajamento dos familiares no cuidado

Identificacdo de parceiros e
“sensiveis” a presenca constante da
familia

Vencendo barreiras iniciais:
1. “aumento da infecgao”
2. “atrapalhar minha rotina”
3. “chamados constantes para nada”
4. “ja estamos sobrecarregados”
5. “ndo temos psicélogo no turno”
6. “essas familias ndo tém perfil”
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Comegando devagar...

Abertura para familiares de pacientes
acordados no turno da tarde

- Focados no comportamento da equipe;
- Ainda sem atividade de engajamento;

Avangando devagar...

Extensao para o turno da manha

- Aumento no numero de familiares;
- Apenas pacientes acordados;

- Sem atividade de engajamento;

Sentimento de “fazer a coisa certa”
- Equipe comega a perceber a
importancia da familia no cuidado,
observando resultados diferentes na
assisténcia.

Visita multidisciplinar com a participagao da familia
1. Pacientes acordados e conscientes também foram envolvidos;

2. Valores da familia e paciente interferindo na tomada de decisao;
3. Observado menor necessidade das “reunioes de familias” em sala;
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Primeiras discussdes sobre
engajamento da familia na assisténcia

Ja com envolvimento na visita multi

Priorizado o contato interpessoal
(equipe x familia)

1. Optado por ndo entregar folder;

2. Estimulado o didlogo da equipe com
a familia para o ensinamento via
assisténcia direta;

3. Discussdo sobre o comportamento
da equipe frente o apontamento de
falhas e/ou cobrancas pelo familiar
(ex. higiene das maos).

Necessidade de organizar a sala de espera da UTI
Quadro Psicoeducativo para os familiares

OLA, VOCE ESTA NA UTI

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA € DESTINADAA
PACIENTES CRITICAMENTE DOENTES OU QUE
PRECISAM DE VIGILANCIA DE SEU ESTADO
CLINICO.

VARIOS EQUIPAMENTOS SAO UTILIZADOS PARA O
CUIDADO DOS PACIENTES NA UTI. PARA A
SEGURANGA DO PACIENTE PEDIMOS PARA QUE
VOCE NAO TOQUE NELES!

INTERNADO NA UTI
* A SUA PRESENCA AJUDA NA RECUPERA
SEU FAMILIAR INTERNADO. DIMINUINDO A
ADE E TRAZENDO SEGURANGA:

+ PARAAJUDA-LO, CONVERSE COM ELE, TOQUE EM
SUAS MAC E.

IGA g
* LAVE SEMPRE AS MAOS ANTES E DEPOIS DA
VISITA;

- NAD TRAGA ALIMENTOS. A UTI FORNECE
ALIMENTAGAO ESPECIAL PARAOS PACIENTES:

« NAO USE CELULAR DENTRO DA UTI E FIQUE
APENAS NO QUARTO DO SEU FAMILIAR PARA
MANTER A PRIVACIDADE E EVITAR
CONTAMINAGOES;

A EQUIPE ESTA

TENHA DUVIDAS.

IGAO.

AS VISITAS OCORREM
SENDO PERMITIDO ENTRAR PESSOAS

RELHOS FAZEM BARULHO E AS LUZES PISCAM -

DESENVOLVIDO PELA PSICOLOGA RESIDENTE STEPHANIE CRISTIN OTTO. ORIENTADO PELOS PSICOLOGOS TAYNA NAYARA NUNES E LUIZ RENATO DE MORAES BRAGA. ILUSTRACAO POR PAULA BONIS, 2008, {tosemuoecumeas S8 EBSERH = BRASE

Familias passam a ter
informagdes enquanto
aguardam...




@ Institute for
ALBERT EINSTEIN Hea]thcare

A Improvement
52F6rum Latino-Americano de
Qualidade e Seguran¢a na Saude

Alcangando os turnos da noite...

Etapa dificil devido a falta da psicologia
a noite para suporte com as familias

Dificuldades inesperadas
1. “familiar assistindo televisdao por nao
conseguir dormir”;
2. “familiar ‘dividindo” a cama com o
paciente”;

Fantasmas e medos da equipe quanto a presenca dos familiares
ja estao bastante reduzidos

Presenca de alguns profissionais resistentes

Necessidade de atuar individualmente para resolver barreiras
Pouca interface da equipe com as familias

O numero crescente de parceiros ao projeto em todos os turnos
Conflitos entre os turnos resolvidos

RN o

Ampliado para todos os perfis de pacientes

Acordados x Sedados;

Jovens x Idosos;

Lucidos x Confuso (delirium);

Cuidados Intensivos x Cuidados Paliativos exclusivos;

PwnNPR
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UTI aberta 24hr!

Necessidade de organizar a
entrada na UTI desde a portaria do
Hospital

Necessidade maior de suportar as familias

Conseguir as refei¢cdes nos diferentes turnos;
Local para as refei¢Ges (fora da UTI);
Banheiro para acompanhante;

Poltronas;

PwnN e

A estrutura fisica limitada nao foi uma barreira na implementagao
(Importancia menor segundo os familiares)

Relato de um familiar sobre a sua permanéncia como acompanhante:
“Aqui é muito bom, a gente vé como vocés cuidam bem. E muito bom participar,
assim a gente jd fica por dentro de como estéo as coisas com ele”
(referindo-se a visita multi)

Relato de uma profissional sobre a inser¢ao e engajamento familiar:
“Hoje, percebo as familias muito mais tranquilas sabe, ndo tem mais aquilo de
que tudo assusta, nossa, ta muito bom”
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A equipe e o pacientes juntos por um objetivo comum

Respeitando os valores e necessidades de cada paciente

Equipe jogando truco com um
paciente com ELA

Paciente “maezinha” com muita
saudade da filha

Paciente entubada e sob VM invasiva,
mantida acordada, sentada fora do
leito e escovando o préprio dente

Engajamento familiar (missao)

1. Interface da equipe com a familia
progressivamente melhor

2. Momentos de educagao
interpessoal

3. Equipe ja recebendo melhor as
cobrancas e criticas dos familiares

Familiar participando do cuidado e da
tomada de decisdo, estando presente
24hr, se ele assim desejar.




